Vereinbarung

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
dem BKK-Landesverband NORDWEST
- handelnd fiir die Betriebskrankenkassen -
der IKK classic
der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
der KNAPPSCHAFT
den Ersatzkassen in Nordrhein

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK- Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

(nachstehend Krankenkassen/-verbande genannt)

und

der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein
TersteegenstralRe 9, 40474 Diisseldorf
- vertreten durch den Vorstand -

(nachstehend KV Nordrhein genannt)

Uber die

tiber die Vergiitung und Abrechnung von Leistungen

gemaB § 30 des Vertrages
Uber ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP) nach § 137f SGB V
zur Verbesserung der Qualitdt der ambulanten Versorgung
von Versicherten mit Rheumatoider Arthritis

in der jeweils gliltigen Fassung
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§1
Allgemeine Grundsatze
(1)  Voraussetzung fur die Abrechnung der in dieser Vereinbarung beschriebenen Leistungen
ist die Teilnahme des Arztes am strukturierten Behandlungsprogramm (DMP). Die Geneh-
migung zur Teilnahme wird von der KV Nordrhein erteilt. Sobald diese Genehmigung vor-
liegt, kdnnen die Leistungen friihestens ab Beginn der Teilnahme (Genehmigungsbescheid

der KV) abgerechnet werden.

(2)  Voraussetzung fiir die Zahlung der Vergltungspauschalen dieser Vereinbarung ist eine
Einschreibung des Versicherten in das strukturierte Behandlungsprogramm aufgrund der

Vorschriften der RSAV sowie der DMP-A-RL in der jeweils gliltigen Fassung.

(3) Die Verglitung der vertragsarztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versicherte erfolgt
- mit Ausnahme der Leistungen dieser Vereinbarung - nach Mal3gabe des EBM und ist mit
der in den jeweiligen Honorarvereinbarungen mit der KV Nordrhein definierten morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergitung abgegolten, soweit im Folgenden keine davon abwei-

chende Regelung getroffen wird.

(4) Die Vergltung von Leistungen dieser Vereinbarung erfolgt extrabudgetar auBerhalb der
morbiditdtsbedingten Gesamtverglitung. Soweit Vergilitungen dieser Vereinbarung durch
Anderungen des EBM beriihrt werden, verstandigen sich die Vertragspartner (iber eine

Anpassung der entsprechenden Vergitungsregelungen.

(5) DieKV Nordrheinweist die Vergiitungen gegeniiber den teilnehmenden Arzten in den Ab-
rechnungsunterlagen dezidiert aus. Die Krankenkassen erhalten je Quartal von der KV
Nordrhein einen Nachweis (ber die abgerechneten Leistungen. Die Leistungen werden
insgesamt und je Krankenkasse, getrennt nach Mitgliedern, Familienangehorigen und
Rentnern, ausgewiesen. Die Darstellung der Symbolnummern erfolgt tiber das Form-
blatt 3 auf der Ebene 6 in der jeweils gliltigen Fassung. Fiir die Rechnungslegung und den
Zahlungsverkehr gelten die zwischen der KV Nordrhein und den Krankenkassen/-verban-

den vereinbarten Regelungen der jeweiligen Vereinbarung zur Gesamtverglitung.

(6)  Furdie Abrechnungder hier beschriebenen Leistungen ist das Vorliegen einer gesicherten
Diagnose erforderlich. Eine entsprechende Positivliste hierzu ist zwischen den Partnern
dieser Vereinbarung einvernehmlich abgestimmt und wird den teilnehmenden Arzten von
der KV Nordrhein in der jeweils aktuellen Fassung zur Verfligung gestellt. Diese wird als
verbindliche Grundlage bei der KV Nordrhein hinterlegt und im Rahmen der Abrech-

nungspriifung verwendet.
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Die KV Nordrhein stellt eine vertragskonforme Abwicklung und Auszahlung der verein-

barten Verglitungen tber das Regelwerk sicher.

(8) GemiaR § 3 Abs. 2 des DMP-Vertrages Rheumatoide Arthritis sind als koordinierende
Arzte berechtigt:
a. Hausarzte nach § 3 des DMP-Vertrags Rheumatoide Arthritis
b. Facharzte nach § 4 des DMP-Vertrages Rheumatoide Arthritis in folgenden Ausnah-
mefallen:
« flr Patienten, die bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft be-
treut worden sind und diesen zu ihrem koordinierenden Arzt wihlen oder
+  fir Patienten, bei denen diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforder-
lichist.
§2
Verglitung/ Einschreibung/Dokumentation

(1) Die Verglitung der Leistungen ist ausgeschlossen, sofern der Versicherte in den auf die
Einschreibung folgenden drei Quartalen aus solchen Griinden aus dem DMP ausgeschrie-
ben werden muss, die dem Verhalten des Arztes anzulasten sind.

(2)  Fureinevomkoordinierenden Arzt nach § 3des DMP-Vertrages vollstandig, plausibel aus-
gestellte und fristgerecht Gbermittelte Dokumentation gemafi Anlage 2i. V. m. Anlage 22
der DMP-A-RL werden folgende Verglitungen vereinbart:

Nr. Leistung Vergiitung | SNR Abrechnungs-

bestimmungen

1. Erstdokumentationspauschale (ED) 2500€ | 90285 | Einmaligbzw.

Information, Beratung und Einschrei- bei erforderlicher Wiederein-
bung der Versicherten, Erstellung schreibung

der Teilnahme- und Einwilligungser-

klarung und Erstdokumentation so-

wie Versand der entsprechenden Un-

terlagen.

2. Folgedokumentationspauschale 10,00€ 90286 Max. 1x im Behandlungsfall
Erstellung u. Versand der Folgedoku- Nicht neben der (SNR 90285)
mentationen durch Arzte.

abrechenbar

3. Folgedokumentationspauschale 500€ 90286D | Max. 1x im Behandlungsfall
(Mehrfacheinschreibung) Nicht neben der (SNR 90285)
Erstellung und Versand der Folgedoku- abrechenbar
mentationen ab dem 2. DMP, bei dem-,
selben koordinierenden Arzt Wird von der KV Nordrhein ab

dem 2. DMP gewandelt und in
SNR mit Zusatz ,D" ausgewie-
sen
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(3) Die Vergitung der vorgenannten Leistungen erfolgt auBerhalb der morbidititsbedingten
Gesamtvergltung und schlieRRt eine Abrechnung nach dem EBM, mit Ausnahme der jeweils
glltigen EBM-Ziffern flir Versandkosten im Zusammenhang mit der Einschreibung, voll-

standigen Dokumentation und Versand der Dokumentation aus.

(4) Dokumentationsleistungen werden nur verglitet, wenn die Dokumentation unter Beach-
tung der bei elektronischer Ubermittlung geltenden akkreditierten Verfahrensvorgaben
vollstandig, fristgemal und plausibel gemaf der Anlage 2i. V. m. Anlage 22 der DMP-A-RL
und die vollstandigen Unterlagen zur Einschreibung des Versicherten gemafR § 15 des DMP-

Vertrages Ubermittelt wurden.

(5) Die Datenstelle erstellt nach Abschluss der Korrekturfrist quartalsweise einen Nachweis
der vollstandig, plausibel und fristgerecht erstellten Dokumentationen. Die KV Nordrhein
wird das Vorliegen der in den Abs. 1 und 2 genannten Kriterien anhand dieses Nachweises

prufen.

(6) Beieinem quartalsweisen Dokumentationszeitraum kann je Patient und Quartal héchstens
eine Abrechnungsziffer nach Abs. 2 verglitet werden. Bei einem Dokumentationszeitraum
von jedem zweiten Quartal kann je Patient und Halbjahr (zwei Quartale) hochstens eine Ab-
rechnungsziffer nach Abs. 2 vergiitet werden. Ausgenommen von der vorgenannten Rege-

lung ist die Ziffer der Folgedokumentation, die zum Zweck eines Arztwechsels erfolgt.

(7) Fur die kontinuierliche Betreuung eines in das DMP Rheumatoide Arthritis eingeschriebe-
nen Versicherten durch den koordinierenden Arzt erhilt die Praxis (HBSNR) eine zusatzli-
che Qualitatssicherungspauschale in Héhe von 17,50 € je Versicherten, wenn er alle vorge-
sehenen Dokumentationen zum Erhalt einer DMP-Teilnahme giiltig erstellt und fristge-
recht an die Datenstelle Gbermittelt hat. Bei einem quartalsweisen Dokumentationsinter-
vall sind vier bzw. mindestens drei Dokumentationen und bei einem halbjahrlichen Doku-
mentationsintervall sind zwei Dokumentationen im Krankheitsfall vorgesehen. Der An-
spruch entsteht jeweils einmal je DMP-Teilnehmer nach Ablauf der DMP-
Ubermittlungsfrist fir die letzte relevante Folgedokumentation eines DMP im Krankheits-
fall. Die Auszahlung erfolgt im Rahmen der nachstfolgenden Abrechnung und wird durch die
KV Nordrhein zugesetzt (SNR 90286Q).
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Leistung

Vergii-
tung

SNR

Abrechnungsbestimmung

Qualitatssicherungspauschale

Fir die kontinuierliche Betreuung durch den
koordinierenden Arzt bei vollstidndiger Doku-
mentation entsprechend des Dokumentations-

intervalls.

17,50€

90286Q

Flr den Betrachtungszeitraum des
ersten Umsetzungsjahres des Ver-
trages vom 01.10.2026 bis
30.09.2027 max. 1x je DMP-
Teilnehmer im Krankheitsfall bei
vollstandiger Dokumentation aus-
schlieBlich fiir das DMP RA abre-
chenbar.

Fir anschlieBende Betrachtungs-
zeitrdume nach dem 30.09.2027 ist
diese Pauschale bei Patienten, die
zeitgleich an mehr als einem DMP
(Asthma, COPD, KHK. Osteoporose
und RA) bei demselben koordinie-
renden Arzt teilnehmen, insgesamt
nur 1x im Krankheitsfall je DMP-
Teilnehmer abrechenbar. Wird von
der KV Nordrhein automatisch zu-
gesetzt.
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§3a

Leistungen des koordinierenden Arztes

Der koordinierende Arzt kann fir die kontinuierliche Betreuung des Patienten im DMP Rheu-
matoide Arthritis folgende Pauschalen zuséatzlich abrechnen:

Nr. Leistung Vergiitung | SNR Abrechnungs-
bestimmungen

1. Betreuungspauschale koordinierender Arzt 12,00 € 90287 | Max. 1xim

e Intensives Patientengesprich zur Beurteilung der Behandlungsfall
Krankheitsaktivitat

e Beurteilung der Vertraglichkeit der Medikation ggf.
Anpassung der Medikation

e Motivation und Aufklarung des Patienten insbeson-
dere

o regelmaRige korperliche Aktivitat und dessen
Verstetigung

o Lebensstilmodifikation (gesunde Erndhrung,
Tabakverzicht)

o richtige Medikamenteneinnahme

e Uberpriifung des Impfstatus nach MaRgabe der
Schutzimpfungsrichtlinie des G-BA

e Ggf. Absprache mit anderen Leistungserbringern zur
Anpassung der individuellen Therapie

e Ggf. Uberweisung in den fachérztlichen Versor-

gungssektor.

2. Qualitatsziel-Erreichungszuschlag 7,50€ 90286Z| Max. 1x im
Zuschlag fiir die dokumentierte jahrliche klinische Osteo- Kalenderjahr
porose-Risikoabschatzung im DMP Rheumatoide Arthritis
(orientiert an der Nr. 4 der Anlage 5 dieses Vertrages). Wird von der KV

Nordrhein zuge-
setzt.

§3b

Leistungen des qualifizierten Facharztes

(1) Die nachstehend beschriebenen Leistungen kénnen nur von Arzten der 2. Versorgungs-
ebene gemall § 4 des DMP-Vertrages Rheumatoide Arthritis abgerechnet werden, die

eine Genehmigung zur Abrechnung dieser Leistung von der KV Nordrhein erhalten haben.
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Nr. Leistung Vergitung | SNR Abrechnungsbestimmungen

1. Ersteinstellungspauschale fiir Facharzte 35,00€ 90289 Einmalig je Patient bei Erstkontakt
I. Erstvorstellung (nach hausarztlicher abrechenbar.

Erstdiagnose auf Uberweisung vom Abrechnungsgrundlage ist eine
Hausarzt - moglichst innerhalb von drei Uberweisung des koordinierenden
Monaten): Arztes mit Angabe der Teilnahme
e Anamnese, des Patienten am DMP RA.
e umfassender Gelenkstatus, Nicht abrechnungsfahig neben der
o ggf. Differentiallabor, SNR 90292 (Mitbehandlungspau-
o Beurteilung der Krankheitsaktivi- schale FA).
tat anhand des Scores DAS-28, Die Abrechnungsfahigkeit ist unab-
o ggf. medikamentose Ersteinstel- hangig davon gegeben, ob der koor-
lung bzw. Beurteilung des An- dinierende Arzt Leistungen dieser
sprechens auf die ggf. erfolgte Vereinbarung im selben Quartal fiir
medikamentdse Starttherapie. denselben teilnehmenden Patien-
Erstellung eines differenzierten Befundbe- ten abrechnet.
icht den koordini den Arzt an
;I; Asne;: eegie:)(aorrvz::ir:bnainn retgema Nicht abrechnungsfahig, wenn der
& & Facharzt in Ausnahmefallen koordi-
nierend tatig ist.

2. Il. Zweitkontakt 28,00€ 90290 Einmalig je Patient nach erfolgtem
Therapieoptimierung sofern nach 12 Erstkontakt SNR 90289 abrechen-
Wochen noch kein adaquates Therapie- bar - jedoch nicht im selben Quar-
ansprechen erreicht wurde. tal.

Nicht abrechnungsfahig neben der
SNR 90292 (Mitbehandlungspau-
schale FA).
Die Abrechnung ist unabhangig da-
von gegeben, ob der koordinie-
rende Arzt Leistungen dieser Ver-
einbarung im selben Quartal fir
denselben Patienten erbringt und
abrechnet.
Nicht abrechnungsfahig, wenn der
Facharzt in Ausnahmefallen koordi-
nierend tatig ist.
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3. I1l. Drittkontakt

Therapieoptimierung sofern nach 24
Wochen noch keine Remission der RA er-
reicht wurde.

28,00€

90291

Einmalig je Patient nach erfolgten
Zweitkontakt SNR 90290 abre-
chenbar - jedoch nicht im selben
Quartal.

Nicht abrechnungsfahig neben der
SNR 90292 (Mitbehandlungspau-
schale FA).

Die Abrechnung ist unabhangig da-
von gegeben, ob der koordinie-
rende Arzt Leistungen dieser Ver-
einbarung im selben Quartal fir
denselben Patienten abrechnet.
Nicht abrechnungsfahig, wenn der
Facharzt in Ausnahmefallen koordi-
nierend tatig ist.

4, Mitbehandlungspauschale Fachéarzte

Verlaufskontrolle auf Uberweisung:

e Beurteilung der aktuellen Krankheits-
aktivitat,

e Therapieoptimierung, sofern z. B. eine
bereits durchgefiihrte weitere
DMARD-Therapie nicht ausreichend
wirksam ist oder nicht vertragen wird,

e Prifungder Indikation einer radiologi-
schen Kontrolle.

Erstellung eines differenzierten Befund-
berichts an den koordinierenden Arzt ge-
maRk der Anlage dieser Vereinbarung.

25,00€

90292

Maximal 2x im Kalenderjahr, je-
doch nicht im selben Quartal

Abrechnungsgrundlage ist die
Uberweisung des koordinierenden
Arztes mit Angabe der Teilnahme
des Patienten am DMP RA.

Die Abrechnung ist unabhangig da-
von gegeben, ob der koordinie-
rende Arzt Leistungen dieser Ver-
einbarung im selben Quartal fir
denselben Patienten abrechnet.

Nicht abrechnungsfahig, wenn der
Facharzt in Ausnahmefallen koordi-
nierend tatig ist.

Nicht neben Leistungen des koordi-
nierenden Arztes SNR 90285,
90286, 90287 im selben Quartal.

(2) Die Leistung ist kein Ersatz fir den Arztbericht im Sinne der EBM-Ziffern 01600 bzw.

01601.

(3)  Abrechnungsgrundlage ist eine Uberweisung des koordinierenden Arztes mit Angabe der

Teilnahme des Patienten am DMP Rheumatoide Arthritis.
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§4
Schulungen

Der Arzt priift unter Berticksichtigung bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob
der Versicherte von strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten
Schulungs- und Behandlungsprogrammen profitieren kann. Nach dieser Vereinbarung
kénnen nur Patienten geschult werden, die kérperlich und geistig schulungsfahig sowie fiir
ihre Erndhrung selbst verantwortlich sind. Angehoérige von DMP-Teilnehmern kénnen

kostenfrei an den Schulungen teilnehmen.

(2) DasinNordrhein vereinbarte Schulungsprogramm kann - nach gesonderter Genehmigung
durch die KV Nordrhein - ausschlieBlich durch Arzte nach §§ 3 und 4 des DMP-Vertrages
Rheumatoide Arthritis erbracht werden, die persénlich oder durch angestellte Arzte die
erforderlichen Strukturvoraussetzungen im Hinblick auf Schulungen von Patienten erfiil-
len. Die Abrechnung der nachgenannten SNR-Ziffern schlie3t eine Abrechnung nach dem
EBM im Zusammenhang mit der Schulung aus.

(3) Die Schulungen werden wie folgt vergtitet:

Abrechnungsbestim-
Nr. Leistung Verglitung SNR mungen
siehe Legende
1 Strukturierte Patienteninformation Rheu- 30,50€ 90294 | Erstschulung
matoide Arthritis - StruPl (RA) pro UE/Patient
90294N | Nachschulung
Gruppen mit bis zu 12 Patienten (max. 1 UE im Kalenderjahr)
max. 3 Unterrichtseinheiten (UE) x 90 Mi- )
nuten 90294W Wiederholungs-
schulung
2. chulungsmaterial zur Schulung (StruPl) 10,00€ 90295 | Einmalig je Schulungsteil-
je Patient nehmer
3. |Basisschulung Rheumatoide Arthritis 22,50€ 90296 Erstschulung
. . . pro UE/Patient
Gruppen mit 5 bis 15 Patienten 90296N | Nachschulung
Max. 4 Unterrichtseinheiten (UE) x 50-75 Mi- (max. 1 UE im Kalenderjahr)
ten:
nuten . ) . ) . ) 90296W | Wiederholungs-
(2 UE a’50 Min, 1 UE a'60 Min., 1 UE a'75 Min.) schulung
4. ISchulungsmaterial zur Schulung 10,00 € 90297 Einmalig je Schulungsteil-
. je Patient nehmer
Basisschulung
(4)  Fardie Abrechnung von Schulungen gelten folgende allgemeine Bestimmungen:
1. Die Erstschulung ist maximal 1x im Erlebensfall abrechenbar.
2. Die Unterrichtseinheiten nach Nr. 1 einer Erstschulung sollten innerhalb von 3 Wo-
chen durchgefiihrt werden.
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Die Unterrichtseinheiten nach Nr. 3 sind innerhalb eines Abrechnungsquartals, maxi-

mal aber innerhalb von 2 Quartalen, durchzufihren.

3. Die Nachschulung greift nur einzelne Schulungseinheiten erneut auf, wenn sich her-
ausstellen sollte, dass bestimmte relevante Lerninhalte vom Versicherten noch nicht
hinreichend umgesetzt werden konnten. Die Nachschulung kann friihestens ein Ka-
lenderjahr nach Beendigung der Erstschulung (letzte UE) erfolgen und ist in der Sym-

bolnummer mit dem Zusatz ,N“ zu kennzeichnen.

4. Die Wiederholung einer Schulung (= vollstindige Wiederholung aller UE einer der
aufgefiihrten Erstschulungen) kann bei demselben Patienten frihestens 3 Kalender-
jahre nach Beendigung der Erstschulung (letzte UE) durchgefiihrt werden. Die Durch-

flhrung ist in der Symbolnummer mit dem Zusatz ,W* zu kennzeichnen.

5. Die Einzelschulung (Vermittlung der kompletten Schulungsinhalte einer der akkredi-
tierten Schulungen im Einzelunterricht) kommt nur als Ausnahmefall fiir ausschlie3-

lich folgende Patienten in Betracht:

mit einer Seh- und/oder Hoérbehinderung,
- miteiner motorischen Einschrankung aufgrund einer schweren internistischen

und/oder orthopadischen Erkrankung, die die Teilnahme an einer Gruppenschu-
lung nicht zulasst,

- mit Logorrhoe oder ADS,
- miteiner Angststérung (Angst vor der Gruppensituation),

- die aufgrund logistischer Probleme nicht an einer wohnortnahen Gruppenschu-
lung teilnehmen kénnen (bspw. aufgrund von Dialysebehandlung oder anderen
regelmaRigen medizinischen Terminen),

- mit relevant verminderter Sprachkompetenz oder schlechter Adharenz, bspw.
aufgrund kultureller Unterschiede. Dies gilt vor allem dann, wenn keine mutter-
sprachliche Gruppenschulung bzw. keine Gruppenschulung mit Dolmetscher
wohnortnah angeboten werden kann oder

- dietrotz Intelligenzminderung grds. in einem geeigneten Setting schulbar sind.
Bei Durchfiihrung der Einzelschulung als Erstschulung ist die Symbolnummer mit dem

Zusatz “E“ zu kennzeichnen.

(5) Die Verbrauchsmaterialien zu den Schulungen (SNR90295 und 90297) sind nicht fir

Nachschulungen berechnungsfahig.
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§5
Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vergiitungsregelung tritt zum 01.08.2026 in Kraft und erlaubt eine Abrechnung flr
Leistungen ab dem 01.10.2026.

(2) Die Vergutungsvereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von

4 Wochen zum Ende eines jeden Quartals, frithestens zum 30.09.2028 gekiindigt werden.

(3) Abweichend von Absatz 2 besteht seitens der Krankenkassen ein auBerordentliches Kin-
digungsrecht, wenn sich die Finanzierung der DMP oder ihre Systematik in der

DMP - A - RL dem Grunde oder der H6he nach dndert.

(4) Diese Vereinbarung endet ohne Kiindigung mit der Beendigung des zu Grunde liegenden

DMP-Vertrages Rheumatoide Arthritis.

(5) Die Kiindigung dieser Vereinbarung durch einzelne Krankenkassen/-verbiande bertihrt

nicht deren Fortgeltung zwischen den (brigen Vertragspartnern.

§6
Schriftform

Anderungen und Erginzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fiir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden

bestehen nicht.

§7
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder wer-
den oder sollte sich in diesem Vertrag eine Regelungsliicke herausstellen, so wird die Wirksam-
keit der Gbrigen Bestimmungen hierdurch nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmun-
gen oder zur Ausfiillung der Regelungsliicke ist eine angemessene Regelung zu vereinbaren, die,
soweit rechtlich moglich, dem am nachsten kommen soll, was die Vertragsschlie3enden gewollt
haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt be-

dacht hatten.
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Anlage:

Befundbericht des Facharztes an den koordinierenden Arzt

Im Rahmen der facharztlichen Mitbehandlung erfolgt eine Befundiibermittlung zur vorgenom-
menen Diagnostik sowie zu méglichen Therapieempfehlungen an den tiberweisenden/koordi-
nierenden Arzt.

Die Befundiibermittlung sollte folgende Angaben beinhalten:

e ICD-10-GM
e Anamnese (Begleiterkrankungen, Risikofaktoren)

o

Klinische Einschatzung des Osteoporoserisikos durchgefiihrt?

e Angaben zur aktuellen bzw. empfohlenen Medikation
o Soweit moglich ggfs. Angaben zur aktuellen Glukokoidtherapie
o Soweit moglich ggfs. Angaben zur aktuellen DMARD-Therapie

¢ Nichtmedikamenttse Therapie empfohlen, z. B.

o

(o]
o]
o

Physiotherapeutische MaZnahmen

Ergotherapie

Hilfsmittel

Empfehlung zur Verordnung von Funktionstraining

e Empfehlung zu regelmaRiger korperlicher Aktivitat (auch hinsichtlich der Méglichkeit)

e Zusatzliche Gberpriifte und empfohlene MaBnahmen, z. B.
o Schulungsempfehlung
o empfohlene Schulung wahrgenommen (sofern bekannt)?
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Diusseldorf, den

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Frank Bergmann
Vorstandsvorsitzender

Dusseldorf, den

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse

Matthias Mohrmann
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes

Dresden, den

IKK classic

Tim Hollmann
Leiter Geschéaftsbereich
Versorgungsmanagement

Bochum, den

KNAPPSCHAFT

Dr. med. Carsten Kénig M. san.
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Essen, den

BKK-Landesverband NORDWEST

Corinna Ehlert
Stellvertretende Geschéaftsbereichsleiterin

Kassel, den

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Dusseldorf, den

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Dirk Ruiss
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen
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